
Contrat de retour n°… 

Elève : ………………………………… Professeur principal : ………………………………… Tuteur de l’élève : ………………………………… 
 

 LUNDI … / … MARDI … / … MERCREDI … / … JEUDI … / … VENDREDI … / … 
 

Obj 1 Obj 2 Matière Obj 1 Obj 2 Matière Obj 1 Obj 2 Matière Obj 1 Obj 2 Matière Obj 1 Obj 2 Matière 

M1                

M2                

M3                

M4                

S1       Objectif 1 : 

………………………………… 

………………………………… 

Objectif 2 : 

………………………………… 

………………………………… 

      

S2             

S3             

S4             

Signature du 

représentant 

légal : 

     

* Notation préconisée : MI (maîtrise insuffisante) = point rouge / MF (maîtrise fragile) = point jaune / MS (maîtrise satisfaisante) = point vert / TBM (très bonne maîtrise) = double vert 

 

Bilan de la semaine fait par l’élève : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bilan de la semaine fait par le tuteur : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature de l’élève : 

 

Signature du représentant légal : Signature du tuteur : 

 


